
































 1．大村智博士のノーベル賞受賞とオンコセルカ症，リンパ系フィラリア症 1,2) 
 　2015 年 10 月 5 日大村智博士のノーベル賞医学・生理学賞受賞のビッグニュースが，日本全国を
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数統計概要（1992年WHO）を 表1 に示した 4) 。この罹患者数等の推計数は，1990年頃のものである。 
 2．メジナ虫と住血吸虫症 
 1）メジナ虫（ドラカンクルス）： 







 罹患者数 年間死亡者数 危険地域対象人口
［経皮性疾患］
住血吸虫症（ビルハルツ住血吸虫） 2 億人 20 万人 5 ～ 6 億人
［経口摂取性疾患］
ドラカンクルス症（メジナ虫） 1 千万人以上  1 億人以上
［水中で生育するもの］
リンパ系フィラリア症 9 千万人  9 億人










表の数字では，例えば，ドラカンクルス症などでは，2015 年には，新規患者数 22 例という報告も





和 34 年（1959 年）発行の書籍掲載の写真である 7) 。12 歳児の患児は身長が 110cmと，健康児と比






以下の引用は，小林照幸著「死の貝」 8) の一節である。 
 　「筑後川中流域の久留米市にある，宮ノ陣町荒瀬も日本住血吸虫症に悩まされ，若い男
子を中心に健康不良者が多く，地元の者は五十代までにお腹を大きくして死んでいった。
図 1　メジナ虫の感染防止対策 図 2　メジナ虫の感染防止（図 1の細部拡大）




















左患者 12 歳身長 110cm


















少なく，「顧みられない病（NTDs）」，あるいは「取り残された感染症」とも称された（ 表 2 ）。 
 　アメリカ映画「アウトブレイク」が，1995 年に公開された。この映画のモデルとなった疾病は，
エボラ出血熱と思われる。エボラ出血熱は 1976 年，スーダンおよびザイール（当時）で発生以来，
2002 年までに，おもに中央アフリカで 12 回の流行によって患者 1,617 名，死亡者 1,104 名（致命
率 68.7％） 12) となっている。近年では 2013 年～ 2014 年に西アフリカで患者総数 1,975 名，死者 1,069
名（致命率 54％） 13) の流行があり，新聞紙上等でも発表されている。 
 　さらに，SARS，MARS，ジカ熱のような，新たな感染症の出現と，結核等，一度は制圧したと
思われた感染症（再興感染症）の出現が，世界を脅かしている。 
















の対策も採られた。日本感染症学会では，震災直後の 4月 21 日，第 85 回総会において，緊急セミ
ナー「災害と感染症と対策」を開催している (7) 。 
 　関係者の努力もあって，大きな流行は発生しなかった。しかし，大震災の直後から，新聞紙上に
「入院 13 名死亡，男女 13 人が肺炎など，釜石の病院」（朝日新聞 2011 年 3 月 23 日夕刊），「肺炎の
重症化急増，宮城県内」（同 3月 31 日朝刊），「被災地で肺炎急増」（同 4月 7 日夕刊）の記事が掲
載された。 
 　NHK海外向けドキュメンタリー番組：TOMORROW「肺炎急増の謎～避難所を襲った次なる危
機～レポーター：モーリー・ロバートソン」に，2011 年 3 月に発生した東日本大震災のあと，被






 　Daito ら 16) の調査によれば，気仙沼市にある 3つの病院における肺炎入院患者は被災後 3ヶ月間
に 225 人，うち 52 名が死亡，入院患者の 90％は 65 歳以上であった。 
 　石巻赤十字病院においても，津波被災後，入院した肺炎患者は 122 人，普段の 7倍の患者が入院
した。 
 　矢内 17) は，東日本大震災で最大被害を受けた石巻地域における災害医療をになった経験から，避
難所で生活する被災者が肺炎で入院する割合は，避難所以外で生活する被災者市民に比べて，被災




















会を増大させたと考えられている 19,20) 。 
 　口腔ケアによる肺炎予防の可能性は，1999 年の Yoneyama ら 21) の報告以来，多数の研究結果も
集積されている 22,23) 。 
 　さらに，近年では，口腔ケアと生活習慣病などとの関連も報告されている。日本歯科医師会では，







生仮説（hygiene hypothesis）」である。この説は 1989 年，Strachan, D.P. 25) によって発表された。
年上の同胞（兄姉）が多いほど，アレルギー児が少ないという報告である（図 5）。近年は，「過剰
衛生仮説」とも呼ばれている。 
 　馬場ら 26) は，2008 年の鼻アレルギーの全国疫学調査を 1998 年の調査結果と比較して，スギ花粉
症などの著しい増加を指摘している。すなわち，通年性アレルギー鼻炎の有病率は 18.7％から
23.4％へ増加，スギ花粉症は 16.2％から 26.5％へ，アレルギー性鼻炎全体では 29.8％から 39.4％へ
増加した。年齢階級別では，アレルギー性鼻炎全体では 10 代から 40 代でいずれも 50％以上の者
が有病者で，スギ花粉症では，調査した 10 年間で 10 歳代から 60 歳代すべての年齢階級で 10％以
上の有病率の増加を示したと報告している。 
 　鈴木 27) は，乳幼児のスギの特異的 IgE 抗体陽性率とスギ花粉症頻度の 10 年間の変化を報告して
いる。すなわち，1986 ― 95 年（A群）と 1996 ― 2005 年（B群）として，スギの特異的 IgE 抗体陽性
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率は，A群では 3歳児 5.2％に対して，4歳児では 11.8％と 4歳児から急増しているのに対して，B
群では 1歳児 5.1％に対して，2歳児では 10.3％と，2歳児から増加を示し，抗体陽性率の増加とと
もに若年化を報告している。さらに，乳幼児のスギ花粉症頻度は，A群では 5歳児 5.1％に対して
B群では 2歳児 3.9％から 3歳児 6.6％と，2歳児から 3歳児の間で急激に増加していることを報告
している。 














図 5　同居同胞数と花粉症有症率　文献 25）のデータをもとに文献 29），35）を参考に作成
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の関与や抑制型T細胞（Treg）によるTh1 と Th2 バランスの制御（図 6，7），さらには，自然免
疫（たとえばToll 様受容体）との関わり合いなども説明されている 29-35) 。 






らず報告されている 36-40) 。 
図 6　 乳幼児期のTh1/Th2細胞のバランスの経時的変化 40）
図 7　過剰衛生環境による免疫細胞（Th1/Th2）のアンバランス化 37）
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 7．腸内細菌叢と健康 
 　近年の細菌・微生物研究の大きな話題に，「腸内細菌叢」がある。ヒトの腸内には 100 種，一説
には 500 種，100 兆個，重さにして 1～ 2kg の腸内細菌が常在している。これらは総称して腸内細
菌叢，腸内細菌フローラ，あるいは腸内マイクロバイオータと呼ばれている。 
 　数 10 年前には，ヒトの大腸内の主要な微生物は，大腸菌（ Escherichia coli ）で内容物 1mg あ









 　しかし，1960 年代頃から嫌気性菌の培養技術が進歩し，腸内細菌数は，従来の知見より約 100
倍多く存在すること，さらに，その種属も次第に明らかになるとともに，腸内細菌の働き，ヒトの













するとの結果も示唆されている 45) 。ある種の疾病では，近親者等の腸内物を移植する治療法 46) も，
すでに臨床的に試みられ，テレビ番組等でも紹介されている (9) 。 
 考察とまとめ 
 　この数年，世界的にみても，2003 年の SARS，2009 年の新型インフルエンザ，近年のエボラ出
血熱の再流行および 2015 年のジカ熱など，次々と感染症の流行・拡大が懸念されている。 






 　1962 年，F.M. バーネット（オーストラリアの免疫学者・ノーベル賞受賞 1960）は，著書 47) の中
で，「伝染病を完全に根絶することも可能（p. 141）」，「伝染病は征服されてしまった（p. 199）」，
別著  48) では「伝染病はもはや社会生活における重要な因子では，なくなってしまったと言ってよ
いであろう。（p. 3）」また，「貧困と戦争とは伝染病の 2つの主要な助手（p. 174）」とも述べている。 
 　20 世紀の後半の時代，伝染病（感染症）の時代は終わったと人々が思ったにしても無理はない。 
図 9　年齢に伴う腸内菌叢の変遷
文献 44)より一部改変（菌名和名表示）






であろう。発見者のWarren JR とMarshall BJ は，2005 年にノーベル賞を受賞している。ピロリ








いるように思われてならない。ローリー・ギャレットの 2冊の本（日本語訳各上・下 4冊） (13-14) に
も言及・紹介したかったが，誌面の都合により割愛した。 
 　（本稿は，2015 年 11 月，本学キャリアーサポート部および後援会による「就職懇談会」第 1部
で講演した内容に，加筆・再構成したものである。） 
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 Hygiene and Infectious Diseases from Recent Topics: 
Neglected Tropical Diseases, Disaster - Related Pneumonia, Influence of Intestinal 
Flora on Health, and “Hygiene Hypotheses” 
 Iwao NAKAMURA, Toshie OHE 
 Abstract 
 　 Outbreaks of new infectious diseases are being reported one after another.  Once it was 
thought that infectious diseases would be eradicated in the near future.  However, just then new 
infectious diseases such as AIDS appeared.  Furthermore, some infectious diseases that had pre-
viously been under control started spreading again.  Cases of disaster-related pneumonia were 
reported.  The influence of intestinal floral bacteria on health are currently being studied in 
many fields, and “hygiene hypotheses” related to allergies are being proposed and tested. 
 Key words: hygiene, infectious diseases, disaster, intestinal flora, hygiene hypotheses 
